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Processo Licitatório n.º 09/2024 
PREGÃO ELETRÔNICO N.º 01/2024 

 
Estudo Técnico Preliminar para Pregão Eletrônico de Medicamentos 

  

1. Introdução: 

Este estudo técnico preliminar tem como finalidade identificar e analisar os possíveis 
cenários para atender a demanda, além de demonstrar a viabilidade técnica e 
econômica das soluções propostas, fornecendo os dados essenciais para respaldar o 
processo de licitação que será efetuado pelo sistema de registro de preços.  

 

2. Justificativa: 

A aquisição de medicamentos é crucial para garantir a eficácia dos serviços de saúde, 
sendo uma responsabilidade primordial dos órgãos e entidades públicas. O pregão 
eletrônico apresenta-se como uma ferramenta eficiente para promover ampla 
competição entre os fornecedores, assegurando transparência, economicidade e 
agilidade na aquisição desses produtos. 

O art. 181 da nova lei de licitações fomenta a compra coletiva por Consórcios Públicos: 

Art. 181. Os entes federativos instituirão centrais de compras, com o objetivo de realizar compras em grande escala, para 
atender a diversos órgãos e entidades sob sua competência e atingir as finalidades desta Lei. 

Parágrafo único. No caso dos Municípios com até 10.000 (dez mil) habitantes, serão preferencialmente constituídos 
consórcios públicos para a realização das atividades previstas no caput deste artigo, nos termos da Lei nº 11.107, de 6 
de abril de 2005. 

3. Objetivo: 

O objetivo deste pregão eletrônico é realizar o registro de preços para aquisições 
futuras de suplementos e medicamentos incluídos na Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais (RENAME), alcançando economia de escala aos munícipios 
consorciados. Desta feita, após a homologação do certame, serão realizadas as Atas 
para cada empresa vencedora, já com os itens e cotas de cada município, com as atas 
em mãos, realização os empenhos, envio de pedido, recebimento, liquidação e 
pagamento. Além do mais, caberá ao CIOP as notificações e eventuais procedimentos 
de sanções por inexecução de empenhos.  

 

4. Vigência: 

O prazo de vigência deste Registro de Preços é de 06 meses, aqui referidos são 
contados a partir da data da assinatura desta Ata de Registro de preço, durante a 

vigência o preço registrado será fixo e irreajustável, exceto nas hipóteses apontadas no 
Edital. 

 

5. Áreas Demandantes: 

Os participantes deste pregão são 29 (vinte e nove) entes consorciados, sendo estes: 
Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Caiabu, Dracena, Emilianopolis, 
Estrela do Norte, Euclides da Cunha, Flora Rica, Florida Paulista, Hospital Municipal 
Iepê, Iepê, Indiana, João Ramalho, Martinópolis, Nantes, Narandiba, Pirapozinho, 
Presidente Bernardes, Presidente Epitácio, Presidente Prudente, Quatá, Rancharia, 
Regente Feijó, Rosana, Sandovalina, Santo Anastácio, Santo Expedito e Taciba.    
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6. Solução: 

Entre as soluções disponíveis a melhor opção é o pregão eletrônico pelo Sistema de 
Registro de Preços com Atas válidas por 06 meses. Esse prazo, previsto no Decreto 
CIOP nº 21/2023, no art. 81, § 3º 1 foi inserido para licitações da área da saúde, em 
especial aos pregoes de medicamentos. Isso porque, os preços dos medicamentos são 
os que mais sofrem variações e aplicando uma vigência menor, procuramos evitar 
solicitações de reequilíbrio econômico-financeiro. O prazo de 06 meses para 
medicamentos também se justifica em razão de serem itens que podem ter saída alta 
em determinado momento e um prazo de 12 meses poderia haver risco de deixar o 
município desguarnecido. Esclarecemos também que o Setor de Licitações do CIOP, 
antes do convite formal por e-mail, inicia uma fase de inclusão de itens, ou seja, 
utiliza-se a planilha de itens do pregão anterior e dispara nos e-mails dos setores de 

saúde dos entes consorciados, indagando se haverá intenção de adicionar algum item 
de medicamento e estipula um prazo. Ato contínuo, havendo pedidos de inclusão, 
reagrupamos os itens em planilha e disparamos novamente um e-mail formalizando 
um convite para participação do pregão, com um prazo mínimo de 8 dias úteis para 
devolução, conforme art. 77 de Decreto CIOP nº 21/2023.2 

 

7. Impactos Ambientais: 

Dada a natureza do que se pretende licitar, não se verifica impactos ambientais 
relevantes, sendo necessário tão somente que a licitante atenda aos critérios dos 
órgãos fiscalizadores e à política de sustentabilidade ambiental. 

 

8. Critérios de Seleção: 

Pretende-se contratar os itens descritos nesta solução com o melhor preço unitário, 
com qualidade que atenda a especificação, correspondendo às necessidades dos entes 
consorciados. 

Realizar a licitação com observância das normas legais e com respeito ao princípio da 
vantajosidade da proposta. 

 

9. A Licitação 

9.1. A modalidade de licitação a ser adotada será a de Pregão Eletrônico pelo Sistema 
Aberto. 

 9.2. O tipo de licitação deverá ser o de menor preço por item. 

9.3. A licitante vencedora do lote entregará os medicamentos pelo preço registrado em 
todos os entes participantes, conforme a divisão por cotas inserida no anexo I deste ETP e 
que será inserido no Edital.  

   

 

                                                 
1
 § 3º O prazo de vigência da Ata de Registro de Preços poderá ser de 06 (seis) meses para compras compartilhadas entre municípios 

consorciados de itens de materiais destinados à saúde pública. 
2
 Art. 77. O Órgão Gerenciador deverá, na fase preparatória do processo licitatório, para fins de registro de preços, realizar procedimento 

público de Intenção de Registro de Preços para possibilitar, pelo prazo mínimo de 8 (oito) dias úteis, a participação de outros órgãos ou 
entidades da Administração Pública Municipal na respectiva ata e determinar a estimativa total de quantidades da contratação. 
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10.  Do valor Estimado 

O valor total estimado previsto para a aquisição dos medicamentos é de 
aproximadamente R$ 79.547.025,18 (setenta e nove milhões quinhentos e quarenta 
e sete mil vinte e cinco reais e dezoito centavos) obtidos por meio de pesquisa de 
mercado. 

 

11.  Legislação Aplicável: 

Este pregão eletrônico será regido pela Lei nº 14.133/2021, pela regulamentação 
inserida pelo Decreto CIOP nº 21 de 29 de dezembro de 2023, bem como pelas 
disposições contidas no edital e nos atos normativos aplicáveis. 

 

12.  Responsabilidades do CIOP: 

12.1. Conduzir o processo licitatório do início ao fim.  

12.2. Elaborar o edital do processo licitatório. 

12.3. Publicar os avisos de licitação. 

12.4. Analisar e julgar as propostas recebidas.  

12.5. A celebração das Atas de Registro de Preços com o(s) fornecedor(es) vencedor(es). 

12.6. Notificar e aplicar eventuais sanções. 

 

13.  Responsabilidades da Licitante: 

13.1. Contratar com o Ente, nas condições previstas no Edital do Pregão referenciado, 
e o preço registrado nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste. 

13.2. Respeitar as posturas, regulamentos e condições impostas em lei Municipal, 
Estadual e Federal, que incidirem sobre o objeto do presente certame. 

13.3. Manter, durante toda vigência deste Registro de Preços, em compatibilidade com 
as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas 
pela licitação. 

13.4. Não subcontratar, transferir ou ceder as obrigações decorrentes do presente 
Registro de Preços, salvo motivo justificado e autorização expressa do Ente. 

13.5. Entregar o produto, com as especificações e qualidade compatíveis com a 
proposta, no prazo máximo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, a contar do recebimento 
do pedido da parcela, acompanhado da Nota de Empenho prévio, sendo que eventuais 

pedidos de prorrogação deverão ser justificados e apresentados dentro do prazo de 
vencimento, para serem submetidos à apreciação do Ente Participante.  

13.6. Ao participar da licitação, o licitante teve conhecimento dos entes participantes 
e sua localização, conforme item 2.5 da Ata, devendo manter o mesmo preço unitário 
proposta para todos os futuros contratantes.  

14.  Responsabilidade dos Entes: 

14.1. Fiscalizar o recebimento do produto. 
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14.2. Comunicar a Detentora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando 
constatada qualquer irregularidade inerente ao objeto, prestando a essa todos os 
esclarecimentos necessários e oportunos pertinentes ao constatado. 

14.3.  Manter no prazo, todos os compromissos financeiros assumidos com a 
Detentora. 

14.4. Solicitar notificação ao órgão gerenciador, via correio eletrônico 
(licitacaocompra@ciop.sp.gov.br), no caso de atraso, informando número do pregão, da 
ata, data do envio do pedido e anexando a ordem de compra.  

 

15.  Fiscalização: 

15.1. O acompanhamento e a fiscalização da execução das contratações serão de 
responsabilidade de cada ente e consistem na verificação da conformidade da 
execução. 

 

16.  Do Pagamento 

16.1. O pagamento relativo à cada parcela será efetuado no prazo de até 30 (trinta) 
dias pelos Ente contratante, contados do termo de recebimento do recebimento 
definitivo do produto.  

16.2. O documento fiscal que apresentar incorreções será devolvido à Detentora e seu 
vencimento ocorrerá no mesmo prazo, contado da data de apresentação correta do 
documento fiscal. 

16.3. O pagamento será efetuado: 

a) mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, que 
deverá indicar o número de sua conta corrente e agência correspondente; 

b) através de boleto bancário, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do boleto 
bancário, não sendo admitida cobrança pela emissão do boleto. 

16.4. O pagamento dos insumos adquiridos é de total responsabilidade dos entes 
participantes, não existindo qualquer reponsabilidade do CIOP. 

16.5. Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia devida incidirá correção 
monetária nos, bem como juros moratórios, à razão de 0,5 % (meio por cento) ao mês, 
calculados “pro rata tempore” em relação ao atraso verificado. 

 

17.  Conclusão: 

O presente estudo técnico preliminar estabelece as bases para a realização do pregão 
eletrônico de medicamentos, visando garantir a transparência, eficiência e legalidade 
do processo licitatório. 

 

Presidente Prudente, 20 de março de 2023. 

 

MARCEL DOS SANTOS CARDOSO 
Chefe do Setor de Compras, Licitações e Contratos 
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ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA – SEPARAÇÃO DE COTAS POR ENTES 

Cotas dos Entes Consorciados: 1 - Alfredo Marcondes; 2 - Alvares Machado; 3 – Anhumas; 4 - Caiabu ; 5 – Dracena; 6 – Emilianopolis; 7 – Estrela do 

Norte; 8 – Euclides da Cunha.; 9 – Flora Rica; 10 – Florida Paulista; 11- Hospital Municipal Iepê; 12- Iepê; 13- Indiana; 14- João Ramalho; 15- 

Martinópolis. 

 

ITEM  DESCRIÇÃO 

UNID. DE 

FORNECIME

NTO 

TOTAL  

01- 

Alfredo 

Marco

ndes 

02- 

Alvares 

Machad

o 

03- 

Anhum

as 

04- 

Caiab

u 

05- 

Drace

na 

06-

Emilian

ópolis 

07-

Estrela 

do 

Norte 

08-

Euclide

s da 

Cunha 

09-

Flora 

Rica 

10-

Flórida 

Paulista 

11-

Hospit

al 

Munici

pal 

Iepê 

12-

Iepê 

13-

Indian

a 

14-

João 

Ramal

ho 

15-

Martin

ópolis 

1 
ACETILSALICÍLICO,ÁCIDO  100 

MG 
COMP 3.302.300 30.000 300.000 50.000 30.000 400.00 25.000 12.000 36.000 20.000 300.000 300 80.000 30.000 20.000 

100.00

0 

2 ACICLOVIR 200 MG COMP 297.300 5.000 50.000 8.000 3.000 8.000 3.000 2.000 6.000 3.000 10.000 0 6.000 3.000 2.000 0 

3 
ACICLOVIR 50 MG/G 5% - 

CREME 

BISNAGA 

10G 
18.920 300 500 200 200 2.000 300 100 600 100 5.000 0 800 0 100 300 

4 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

10ML 
160.900 300 5.000 1.000 2.000 0 3.000 0 18.000 100 10.000 200 0 3.000 500 0 

5 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

5ML 
47.300 200 5.000 400 1.000 0 0 0 18.000 0 8.000 0 0 0 500 2.000 

6 
ALBENDAZOL 40 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

10ML 
40.910 500 5.000 500 500 0 500 0 600 100 5.000 0 600 1.000 700 3.000 

7 ALBENDAZOL 400 MG COMP 248.700 5.000 150.000 500 600 4.500 1.500 1.000 6.000 1.000 15.000 0 600 1.000 400 0 

8 
ALENDRONATO DE SÓDIO 70 

MG 
COMP 233.050 600 150.000 1.000 1.500 12.000 2.000 0 12.000 0 6.000 0 3.000 300 1.000 0 

9 ALOPURINOL 100MG COMP 317.900 1.000 100.000 5.000 8.000 0 0 2.000 12.000 0 30.000 0 20.000 1.000 1.000 0 

10 ALOPURINOL 300 MG COMP 444.900 5.000 1.000 3.000 8.000 90.000 4.000 2.000 12.000 4.000 30.000 0 15.000 4.000 2.000 25.000 

11 
AMIODARONA,CLORIDRATO  50 

MG/ML 

AMPOLA 

3ML 
8.650 200 500 200 200 0 300 100 600 0 2.000 200 0 50 100 100 

12 
AMIODARONA,CLORIDRATO 200 

MG 
COMP 892.300 9.000 200.000 5.000 15.000 90.000 10.000 1.500 18.000 2.000 200.000 0 15.000 8.000 3.000 20.000 

13 
AMITRIPTILINA,CLORIDRATO  25 

MG 
COMP 2.993.000 28.000 200.000 25.000 20.000 

400.00

0 
30.000 20.000 18.000 20.000 300.000 0 50.000 30.000 15.000 80.000 

14 AMOXICILINA 500MG COMP 1.268.800 25.000 150.000 25.000 20.000 80.000 10.000 4.000 18.000 8.000 100.000 0 16.000 12.000 10.000 30.000 
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15 
AMOXICILINA PÓ P/SUS. ORAL 50 

MG/ML 

FRASCO 

150ML 
78.165 700 2.000 600 800 3.000 600 300 600 500 20.000 15 1.500 800 500 1.500 

16 
AMOXICILINA+CLAVULANATO 

DE POTÁSSIO 500MG+125MG 
COMP 203.060 1.500 1.000 6.000 6.000 0 0 0 18.000 5.000 50.000 0 3.000 0 2.000 1.000 

17 

AMOXICILINA+CLAVULANATO 

DE POTÁSSIO 

50MG/ML+12,5MG/ML 

FRASCO 

100ML 
26.150 100 500 500 300 2.000 500 200 600 300 10.000 0 800 0 300 300 

18 ANLODIPINO,BESILATO 10MG COMP 602.800 12.000 300.000 10.000 10.000 0 0 0 18.000 0 60.000 0 15.000 0 5.000 0 

19 ANLODIPINO,BESILATO 5MG COMP 3.485.240 10.000 300.000 20.000 20.000 
250.00

0 
20.000 18.000 18.000 20.000 60.000 240 20.000 30.000 20.000 

100.00

0 

20 ATENOLOL 100 MG COMP 137.100 3.000 1.000 600 3.000 0 0 0 18.000 0 20.000 0 3.000 0 500 0 

21 ATENOLOL 50 MG COMP 1.974.380 4.000 200.000 15.000 20.000 
210.00

0 
20.000 0 18.000 3.000 50.000 200 15.000 20.000 5.000 0 

22 
ATROPINA,SULFATO 0,25 MG/ML 

- SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
7.950 400 400 200 200 0 100 50 600 0 1.000 200 0 100 100 100 

23 

AZITROMICINA 40 MG/ML - 600 

MG PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 

+ DILUENTE 

FRASCO 15 

ML 
59.350 650 2.000 1.000 800 3.000 1.500 200 1.200 400 10.000 0 1.200 800 500 1.500 

24 AZITROMICINA 500 MG COMP 852.900 5.000 300.000 8.000 5.000 60.000 15.000 1.000 18.000 3.000 100.000 300 10.000 10.000 4.000 20.000 

25 

BECLOMETASONA,DIPROPIONAT

O 50MCG/DOSE SOLUÇÃO 

PARA INALAÇÃO ORAL 

FRASCO C/ 

200 DOSES 
8.450 100 2.000 0 50 1.800 0 0 300 0 2.000 0 50 100 30 0 

26 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

1.200.000UI 
F.A 29.240 500 600 200 200 5.000 50 200 600 60 3.000 500 100 200 200 600 

27 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

600.000UI  
F.A 2.150 200 100 0 200 0 0 0 600 0 500 0 0 100 50 0 

28 

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 

300.000UI + 100.000UI 

F.A 3.360 200 200 0 100 0 0 0 600 0 500 0 0 50 50 0 

29 

BETAMETASONA,ACETATO 3 

MG/ML +  

BETAMETASONA,FOSFATO 

DISSÓDICO 3 MG/ML 

SUSPENSÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
22.875 600 100 0 200 5.000 1.000 0 3.600 100 5.000 300 0 100 300 100 

30 
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 

SOL. INJETAVEL 

AMPOLA 

10ML 
6.950 200 100 200 500 0 0 0 600 0 500 200 0 50 50 0 
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31 
BIPERIDENO, LACTATO 5MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
4.550 200 200 0 100 0 100 0 600 0 1.000 0 0 50 50 0 

32 BIPERIDENO,CLORIDRATO  2 MG COMP 1.041.000 10.000 100.000 5.000 12.000 90.000 15.000 3.000 24.000 6.000 300.000 0 8.000 6.000 2.000 25.000 

33 
BUDESONIDA 32 MCG SPRAY 

NASAL 

FRASCO 120 

DOSES 
7.085 10 100 500 50 0 0 100 300 400 1.000 0 600 200 50 0 

34 
BUDESONIDA 50 MCG SPRAY 

NASAL 

FRASCO 120 

DOSES 
16.380 10 800 0 60 0 200 100 300 0 1.000 0 600 200 50 200 

35 
BUDESONIDA 64 MCG SPRAY 

NASAL 

FRASCO 120 

DOSES 
5.990 10 100 500 60 0 0 100 300 0 1.000 0 600 120 50 0 

36 

CÁLCIO,CARBONATO 1.250MG 

(EQUIVALENTE A 500MG CA++) 

+COLECALCIFEOL 200UI  

COMP 63.750 200 1.000 4.000 3.000 0 0 0 6.000 0 20.000 0 0 0 50 0 

37 

CÁLCIO,CARBONATO 1.250MG 

(EQUIVALENTE A 500MG CA++) 

+COLECALCIFEOL 400UI  

COMP 153.100 600 1.000 10.000 15.000 0 15.000 0 6.000 4.000 20.000 0 0 0 100 0 

38 

CÁLCIO,CARBONATO 1.500MG ( 

EQUIVALENTA A 600MG  DE 

CÁLCIO++) + COLECALCIFEROL 

400UI    

COMP 106.650 600 1.000 10.000 15.000 0 0 0 6.000 0 10.000 0 0 8.000 50 0 

39 

CÁLCIO,CARBONATO 1250MG 

(500MG CALCIO)  (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  

COMP 378.900 600 1.000 6.000 15.000 80.000 0 0 6.000 0 20.000 0 0 3.000 300 10.000 

40 CAPTOPRIL 25MG COMP 1.160.700 5.000 1.000 7.000 30.000 15.000 20.000 20.000 24.000 0 20.000 300 5.000 10.000 300 0 

41 
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 100 

ML 
14.540 200 1.800 200 300 600 50 0 300 0 5.000 0 200 200 100 500 

42 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP 2.036.000 20.000 150.000 12.000 30.000 
150.00

0 
15.000 24.000 12.000 10.000 300.000 0 30.000 30.000 6.000 50.000 

43 CARVEDILOL 12,5 MG COMP 1.263.600 3.000 200.000 10.000 20.000 60.000 0 0 12.000 5.000 100.000 0 15.000 18.000 12.000 60.000 

44 CARVEDILOL 25 MG COMP 437.700 4.000 1.000 8.000 20.000 45.000 0 0 12.000 0 100.000 0 15.000 0 6.000 35.000 

45 CARVEDILOL 3,125 MG COMP 636.700 3.600 200.000 5.000 15.000 45.000 0 0 12.000 2.000 100.000 200 15.000 10.000 700 20.000 

46 CARVEDILOL 6,25 MG COMP 849.700 4.500 1.000 8.000 20.000 90.000 20.000 0 12.000 5.000 100.000 0 12.000 10.000 500 30.000 

47 
CEFALEXINA 250MG/5ML PO 

SUSP. ORAL 

FRASCO 

60ML 
27.510 200 1.000 400 300 800 300 300 600 100 5.000 10 1.000 200 100 600 

48 CEFALEXINA 500MG COMP 1.119.700 9.000 150.000 12.000 15.000 60.000 15.000 4.800 12.000 4.000 100.000 400 16.000 18.000 12.000 30.000 
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49 
CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V 
F.A 44.550 100 100 300 300 0 0 500 600 400 10.000 3.000 0 400 50 1.000 

50 

CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M + 

LIDOCAÍNA 1% 

F.A 39.825 50 300 300 600 10.000 0 100 600 400 10.000 600 0 400 50 2.000 

51 
CEFTRIAXONA 500MG SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  I.M + LIDOCAÍNA 1% 
F.A 15.875 600 300 300 300 0 0 500 600 300 5.000 0 0 0 50 500 

52 
CETOCONAZOL 20MG/G (2%)  

XAMPU 

FRASCO 

100ML 
11.100 50 200 300 200 0 0 0 300 200 5.000 0 200 50 50 0 

53 CIPROFLOXACINO 500 MG COMP 709.600 3.000 200.000 4.000 12.000 50.000 10.000 2.000 18.000 2.000 50.000 0 10.000 8.000 2.000 40.000 

54 CLARITROMICINA 500 MG COMP 227.400 2.000 80.000 3.000 3.000 0 0 0 18.000 1.000 50.000 0 4.000 600 200 5.000 

55 
CLARITROMICINA 50 MG/ML – 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

60ML 
6.980 30 100 100 100 0 0 0 600 100 5.000 0 50 0 50 0 

56 CLINDAMICINA 300MG COMP 105.940 900 1.000 4.000 4.000 0 0 0 18.000 1.000 20.000 0 4.000 600 100 8.000 

57 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 994.000 6.000 200.000 2.000 12.000 
150.00

0 
5.000 500 18.000 2.000 300.000 0 10.000 1.200 1.000 12.000 

58 
CLOMIPRAMINA,CLORIDRATO  

10 MG 
COMP 177.400 600 1.000 0 3.000 0 0 0 18.000 0 100.000 0 500 0 300 0 

59 
CLONAZEPAM 2,5 MG - 

SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 

20ML 
23.460 600 1.000 600 200 4.500 500 0 300 200 5.000 0 1.000 100 200 0 

60 

CLORIDRATO DE 

ONDANSETRONA 4 MG - 

ORODISPERSÍVEL 

COMP 215.280 1.000 100.000 1.000 1.500 5.000 0 0 12.000 1.000 20.000 0 3.000 600 500 300 

61 

CLORIDRATO DE 

ONDANSETRONA 8 MG - 

ORODISPERSÍVEL 

COMP 340.380 1.000 200.000 1.500 2.000 5.000 0 1.000 12.000 2.000 10.000 400 8.000 600 900 300 

62 
CLORPROMAZINA,CLORIDRATO  

100MG 
COMP 943.100 1.000 200.000 2.000 15.000 60.000 6.000 9.000 18.000 4.000 300.000 0 4.000 4.000 3.000 15.000 

63 
CLORPROMAZINA,CLORIDRATO  

25MG 
COMP 1.103.900 2.000 200.000 3.000 15.000 

100.00

0 
12.000 12.000 18.000 3.000 300.000 0 4.000 4.000 8.000 30.000 

64 

CLORPROMAZINA,CLORIDRATO 

40MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

(GOTAS) 

FRASCO 20 

ML 
7.600 20 400 100 200 0 0 0 600 0 5.000 0 20 0 50 0 

65 
CLORPROMAZINA,CLORIDRATO 

5MG/ML 

AMPOLA 

5ML 
6.300 50 400 100 200 0 0 0 600 200 2.000 100 0 50 50 50 

66 
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML 

ELIXIR 

FRASCO 

120ML 
23.980 500 100 600 300 0 2.000 200 1.200 100 5.000 30 0 600 50 500 
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67 DEXAMETASONA 0,1% CREME 
BISNAGA 

10GR 
81.200 1.200 1.500 1.000 1.200 4.500 3.000 500 1.200 400 10.000 60 3.000 800 300 500 

68 
DEXAMETASONA 0,1% SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA 

FRASCO 

5ML 
5.775 50 100 100 200 0 200 0 300 100 1.000 0 200 80 50 0 

69 DEXAMETASONA 4MG COMP 164.200 1.200 1.000 5.000 3.000 20.000 3.000 0 10.000 4.000 10.000 0 3.000 200 500 3.000 

70 

DEXAMETASONA,FOSFATO 

DISSÓDICO 4 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

2,5ML 
78.500 600 5.000 1.200 600 5.000 2.000 300 2.400 1.000 2.000 1.500 100 800 400 0 

71 
DEXCLORFENIRAMINA,MALEATO  

0,4 MG/ML – XAROPE 

FRASCO 

120ML 
86.950 1.000 15.000 1.500 1.200 5.000 2.000 1.000 800 300 5.000 50 1.600 800 800 4.000 

72 
DEXCLORFENIRAMINA,MALEATO 

2 MG 
COMP 277.200 3.000 1.000 3.000 10.000 60.000   0 12.000 2.000 15.000 0 6.000 10.000 3.000 4.000 

73 DIAZEPAM 10 MG COMP 1.770.500 10.000 200.000 15.000 20.000 
160.00

0 
15.000 6.000 24.000 10.000 300.000 500 24.000 10.000 9.000 60.000 

74 
DIAZEPAM 5 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
8.485 200 800 400 300 0 100 100 300 200 1.000 100 0 200 100 100 

75 DIGOXINA 0,25MG COMP 360.940 2.000 150.000 1.500 10.000 21.000 5.000 0 24.000 2.000 10.000 240 4.000 3.000 400 0 

76 DIPIRONA 500 MG COMP 2.975.000 40.000 200.000 40.000 30.000 
600.00

0 
40.000 30.000 24.000 25.000 300.000 0 40.000 0 19.000 50.000 

77 
DIPIRONA 500 MG/ML - 

SOLUÇÃO INEJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
177.900 2.000 5.000 4.000 2.000 10.000 2.000 1.000 4.800 700 1.000 3.000 1.000 2.000 700 500 

78 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 
FRASCO 

10ML 
227.600 6.000 10.000 1.500 1.200 15.000 5.000 200 4.800 400 20.000 200 2.500 6.000 2.000 2.000 

79 
DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL. 

INJETÁVEL  

AMPOLA 20 

ML 
6.580 600 200 0 100 0 0 0 600 0 500 30 1.600 0 50 0 

80 DOPAMINA 5MG/ML  INJ 4.130 600 200 0 100 0 0 0 600 0 500 30 0 50 50 0 

81 DOXAZOSINA,MESILATO  2MG  COMP 495.120 300 80.000 8.000 5.000 5.000 12.000 5.000 6.000 3.000 30.000 0 16.000 1.000 600 2.000 

82 DOXAZOSINA,MESILATO  4MG  COMP 155.220 600 1.000 4.000 5.000 10.000 0 0 6.000 3.000 30.000 0 15.000 1.000 500 0 

83 ENALAPRIL,MALEATO  10 MG COMP 263.500 6.000 1.000 0 20.000 0 0 12.000 24.000 0 30.000 200 0 0 100 0 

84 ENALAPRIL,MALEATO  20 MG COMP 1.100.320 8.000 1.000 10.000 20.000 90.000 0 0 24.000 0 30.000 0 20 0 300 0 

85 ENALAPRIL,MALEATO  5 MG COMP 120.410 0 1.000 6.000 3.000 0 0 0 24.000 0 30.000 0 0 0 200 0 

86 
EPINEFRINA 1 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
21.880 200 400 200 200 10.000 300 100 600 200 500 200 0 100 50 100 
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87 ESPIRONOLACTONA 100 MG COMP 124.300 4.000 1.000 3.000 10.000 12.000 3.000 0 24.000 0 10.000 0 2.000 0 200 0 

88 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP 1.319.900 6.000 200.000 10.000 20.000 
120.00

0 
12.000 0 24.000 6.000 60.000 200 20.000 10.000 6.000 60.000 

89 

ESTRADIOL VALERATO 

5MG+NORETISTERONA 

ENANTATO 50MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
19.950 200 2.000 500 150 600 200 100 600 0 5.000 0 300 200 300 200 

90 
ESTRIOL1 MG/G CREME 

VAGINAL 

BISNAGA 

50G 
7.030 30 200 100 200 0 0 0 300 0 5.000 0 0 0 50 50 

91 
ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 

0,625MG/G CREME VAGINAL 

BISNAGA 

26MG 
6.570 20 100 0 200 0 0 0 300 0 5.000 0 0 0 50 0 

92 

ETINILESTRIOL 

0,03MG+LEVONORGESTREL 

0,15MG 

BLISTER COM 

21 
155.300 400 100.000 600 1.000 1.500 1.000 1.000 12.000 0 20.000 0 2.000 600 200 0 

93 FENITOÍNA 100 MG COMP 1.093.000 10.000 200.000 8.000 15.000 60.000 10.000 6.000 36.000 3.000 300.000 0 10.000 8.000 2.000 18.000 

94 
FENITOÍNA 50 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

5ML 
9.350 200 400 100 200 0 50 100 600 200 1.000 200 0 100 50 100 

95 FENOBARBITAL 100 MG COMP 1.321.000 12.000 200.000 12.000 15.000 90.000 15.000 6.000 36.000 5.000 300.000 0 16.000 12.000 3.000 20.000 

96 
FENOBARBITAL 100 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
7.600 100 400 100 200 0 50 100 600 0 1.000 50 0 100 50 100 

97 
FENOBARBITAL 40MG/ML - 

SOLUÇÃO ORAL  

FRASCO 

20ML 
8.970 50 800 50 200 0 0 0 300 0 5.000 0 160 60 50 50 

98 

SULFATO FERROSO, 40MG DE 

FERRO ELEMENTAR (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  

COMP 1.351.200 12.000 200.000 20.000 20.000 
150.00

0 
15.000 5.000 12.000 6.000 80.000 0 32.000 15.000 8.000 40.000 

99 
FERROSO,SULFATO 68MG/ML 

(EQUIV 25MG/ML) GOTAS 

FRASCO 

30ML 
18.340 300 2.000 240 300 1.500 600 50 600 200 5.000 0 150 200 100 0 

100 FINASTERIDA 5MG COMP 261.410 1.800 1.000 6.000 10.000 10.000 10.000 0 8.000 3.000 30.000 0 12.000 1.000 500 0 

101 FLUCONAZOL 150 MG COMP 272.700 500 150.000 2.000 600 8.000 2.000 1.000 12.000 300 30.000 0 1.500 1.000 300 2.000 

102 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 
AMPOLA 

5ML 
4.920 400 100 200 100 0 0 0 600 0 500 50 0 50 50 0 

103 FLUOXETINA 20 MG COMP 2.863.000 20.000 200.000 20.000 30.000 
280.00

0 
25.000 30.000 24.000 10.000 300.000 0 36.000 40.000 12.000 80.000 

104 
FÓLICO,ÁCIDO  5MG  (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  
COMP 1.015.500 8.000 200.000 10.000 20.000 

100.00

0 
15.000 5.000 12.000 4.000 100.000 0 26.000 20.000 5.000 40.000 
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105 
FÓLICO,ÁCIDO 0,2 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL GOTAS 
FR 30 ML 

5.940 30 800 200 200 500 100 50 800 0 1.000 0 200 0 50 0 

106 

FOLINATO,CÁLCIO (ÁCIDO 

FOLÍNICO) 15MG  (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  

COMP 65.600 1.000 1.000 0 1.000 2.000 0 0 12.000 0 5.000 0 0 5.000 1.000 0 

107 
FUROSEMIDA 10 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 2 

ML 
15.050 600 400 400 600 0 200 100 1.200 200 2.000 600 0 100 200 100 

108 FUROSEMIDA 40 MG COMP 1.541.200 8.000 200.000 12.000 15.000 90.000 20.000 9.000 24.000 10.000 100.000 200 48.000 26.000 9.000 20.000 

109 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP 589.500 1.500 1.000 1.000 20.000 12.000 12.000 12.000 24.000 0 50.000 0 0 8.000 10.000 0 

110 GLICLAZIDA 30 MG COMP 2.411.900 60.000 300.000 20.000 40.000 
150.00

0 
40.000 20.000 12.000 10.000 60.000 0 60.000 60.000 20.000 

400.00

0 

111 GLICLAZIDA 60MG COMP 2.269.900 6.000 50.000 15.000 30.000 
100.00

0 
0 10.000 12.000 8.000 60.000 0 90.000 0 10.000 0 

112 
GLICOSE 50% - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

10ML 
28.050 600 1.000 400 2.000 0 1.000 500 4.800 200 5.000 400 0 200 50 200 

113 HALOPERIDOL 1 MG COMP 600.900 4.000 150.000 4.000 15.000 45.000 2.000 0 24.000 0 200.000 0 2.000 8.000 100 8.000 

114 
HALOPERIDOL 2 MG/ML - 

SOLUÇÃO ORAL  (GOTAS) 

FRASCO 20 

ML 
4.470 20 800 100 100 150 50 0 600 0 1.000 0 0 0 50 0 

115 HALOPERIDOL 5 MG COMP 1.179.900 5.000 200.000 10.000 15.000 90.000 10.000 5.000 24.000 20.000 300.000 0 12.000 6.000 3.000 25.000 

116 
HALOPERIDOL 5 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
7.300 200 400 100 200 1.000 50 0 300 0 500 200 0 100 50 100 

117 
HALOPERIDOL DECANOATO 50 

MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
10.550 100 300 200 200 300 200 500 300 0 2.000 0 80 100 70 500 

118 
HEPARINA SÓDICA 5.000 

UI/0,25ML 
AMPOLA 13.710 100 200 100 60 0 0 0 300 0 10.000 50 0 0 50 0 

119 
HIDRALAZINA,CLORIDRATO  

25MG 
DRÁGEA 149.700 6.000 1.000 10.000 10.000 0 0 0 12.000 0 6.000 0 1.000 3.000 2.000 0 

120 
HIDRALAZINA,CLORIDRATO  

50MG 
DRÁGEA 206.300 6.000 1.000 8.000 10.000 0 0 0 12.000 3.000 6.000 0 0 4.000 2.000 0 

121 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 2.480.300 2.000 1.000 2.000 20.000 0 20.000 18.000 12.000 0 50.000 0 0 0 300 0 

122 

HIDROCORTISONA,SUCCINATO 

SÓDICO 500 MG - PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

F.A 16.070 1.000 600 300 1.000 0 200 500 1.200 200 500 1.000 0 100 50 100 

123 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 

60MG/ML - SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

100ML 
44.610 400 1.000 500 1.200 2.500 1.000 200 800 300 20.000 30 800 300 80 0 

124 
HIPROMELOSE 5 MG/ML  (0,5%) - 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

FRASCO 

10ML 
7.350 400 2.000 0 300 0 0 200 800 0 500 0 0 100 50 0 
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125 IBUPROFENO 300MG COMP 763.000 10.000 1.000 4.000 10.000 
160.00

0 
0 6.000 24.000 2.000 100.000 0 24.000 20.000 10.000 20.000 

126 
IBUPROFENO 50 MG/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

30ML 
77.750 300 20.000 1.000 600 0 1.000 0 3.600 0 10.000 50 1.200 5.000 300 1.500 

127 IBUPROFENO 600 MG COMP 1.431.500 10.000 300.000 12.000 15.000 0 20.000 0 24.000 6.000 100.000 0 0 20.000 2.000 0 

128 

IPRATRÓPIO, BROMETO 0,25 

MG/ML - SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO 

FRASCO 20 

ML 
11.020 300 500 0 200 0 100 100 300 200 5.000 200 800 100 50 200 

129 

ISOFLAVONA DE SOJA 60MG 

(EXTRATO MEDICINAL, DE 

GLYYCINE MAX. (L.) MERR. 

150MG) 

COMP 181.400 600 1.000 15.000 2.000 0 0 0 12.000 0 2.000 0 0 0 100 0 

130 ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 224.450 2.000 150.000 1.200 2.000 0 0 0 2.400 200 10.000 200 3.000 200 100 300 

131 
ISOSSORBIDA,MONONITRATO 

20MG 
COMP 272.840 4.000 1.000 6.000 2.000 60.000 1.000 0 6.000 5.000 20.000 0 8.000 3.000 2.000 2.000 

132 
ISOSSORBIDA,MONONITRATO 

40MG 
COMP 270.700 5.000 1.000 2.500 2.000 25.000 0 0 6.000 0 20.000 0 8.000 2.000 1.000 1.500 

133 ITRACONAZOL 100 MG COMP 63.100 500 1.000 5.000 1.000 0 0 0 12.000 0 10.000 0 2.000 300 1.000 0 

134 IVERMECTINA 6 MG COMP 366.900 1.000 150.000 2.000 3.000 6.000 6.000 0 24.000 1.000 80.000 0 3.000 500 4.000 6.000 

135 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 
FRASCO 

120ML 
26.180 150 200 800 800 2.000 1.000 200 600 200 10.000 30 400 200 100 100 

136 
LEVODOPA 100 MG + 

BENSERAZIDA 25 MG  
COMP 470.600 4.000 100.000 12.000 20.000 0 0 0 12.000 6.000 5.000 0 12.000 3.000 8.000 0 

137 

LEVODOPA 100MG + 

BENSERAZIDA 25MG -  HBS 

CÁPSULA DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

CAPSULA 182.900 1.000 50.000 4.000 20.000 60.000 0 0 12.000 2.000 5.000 0 0 3.000 300 0 

138 
LEVODOPA 200 MG + 

BENSERAZIDA 50 MG 
COMP 457.000 3.000 150.000 3.000 20.000 90.000 6.000 0 12.000 3.000 5.000 0 10.000 2.000 1.000 10.000 

139 
LEVODOPA 250MG + 

CARBIDOPA 25MG 
COMP 53.900 1.000 1.000 3.000 5.000 0 0 0 12.000 0 5.000 0 0 0 300 0 

140 LEVONORGESTREL 0,75MG BLISTER 25.040 20 300 30 60 0 50 0 6.000 0 1.000 0 0 30 100 0 

141 
LEVOTIROXINA SÓDICA 100 

MCG 
COMP 1.459.000 8.000 300.000 10.000 15.000 

120.00

0 
15.000 10.000 10.000 3.000 200.000 0 30.000 12.000 7.000 50.000 

142 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG COMP 1.925.000 15.000 300.000 18.000 18.000 
210.00

0 
25.000 10.000 10.000 3.000 200.000 0 36.000 30.000 17.000 70.000 

143 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG COMP 2.195.100 10.000 300.000 20.000 15.000 
210.00

0 
25.000 10.000 10.000 5.000 200.000 0 30.000 20.000 16.000 70.000 
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144 
LIDOCAÍNA,CLORIDRATO  20 

MG/G 

BISNAGA 

30GR 
11.980 50 500 200 300 0 200 0 600 200 5.000 0 0 200 100 300 

145 

LIDOCAÍNA,CLORIDRATO  

20MG/ML (2%) + EPINEFRINA 

0,005MG/ML 

F.A 20ML 3.770 200 300 0 200 0 0 0 300 0 1.000 20 0 0 50 0 

146 

LIDOCAÍNA,CLORIDRATO  

20MG/ML (2%) SOLUÇÃO 

INJETÁVEL SEM 

VASOCONSTRITOR 

F.A 20ML 5.640 200 300 50 200 0 30 0 300 50 1.000 200 0 100 50 200 

147 LÍTIO,CARBONATO  300 MG COMP 1.477.700 10.000 200.000 8.000 15.000 
120.00

0 
10.000 12.000 12.000 3.000 300.000 0 26.000 10.000 9.000 30.000 

148 LORATADINA 10 MG COMP 622.300 3.600 1.000 12.000 15.000 90.000 0 3.000 12.000 5.000 80.000 0 12.000 15.000 3.000 15.000 

149 LORATADINA 1MG/ML XAROPE 
FRASCO 

100ML 
44.950 600 6.000 1.000 800 5.000 1.000 100 600 200 5.000 0 1.000 0 300 2.000 

150 LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMP 5.639.240 3.000 1.000 6.000 30.000 60.000 0 0 36.000 0 1.000 240 0 0 1.000 0 

151 MAGNÉSIO,SULFATO 50% 
AMPOLA 

10ML 
4.400 400 100 100 100 0 0 0 300 0 500 200 0 50 50 0 

152 
MEDROXIPROGESTERONA,ACETA

TO  10 MG  
COMP 46.300 600 1.000 0 2.000 0 0 0 12.000 0 1.000 0 0 0 200 0 

153 
MEDROXIPROGESTERONA,ACETA

TO 150MG/1ML  

AMPOLA 

1ML 
9.750 150 500 400 100 0 150 100 600 0 2.000 0 0 50 200 300 

154 
METFORMINA,CLORIDRATO  

500MG 
COMP 335.200 600 1.000 1.200 10.000 0 0 0 36.000 0 10.000 0 0 60.000 400 0 

155 
METFORMINA,CLORIDRATO  

850MG 
COMP 1.927.300 1.500 1.000 2.000 20.000 0 15.000 36.000 36.000 0 10.000 200 0 60.000 600 0 

156 METILDOPA 250 MG COMP 735.200 3.000 200.000 8.000 10.000 60.000 10.000 6.000 36.000 1.000 30.000 200 6.000 6.000 2.000 15.000 

157 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP 382.600 4.000 100.000 3.000 15.000 20.000 6.000 0 12.000 1.000 10.000 0 2.000 0 2.000 0 

158 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 

10ML 
7.840 1.000 200 240 600 300 0 0 1.200 0 3.000 0 0 0 200 0 

159 
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
8.050 400 300 300 1.000 0 200 100 1.200 0 1.000 0 0 0 50 0 

160 
METOPROLOL,SUCCINATO  100 

MG 
COMP 109.400 1.200 1.000 2.000 12.000 15.000 0 0 12.000 0 6.000 0 6.000 0 100 0 

161 
METOPROLOL,SUCCINATO 25 

MG 
COMP 607.700 1.500 1.000 12.000 12.000 

120.00

0 
25.000 0 12.000 5.000 30.000 0 25.000 8.000 200 50.000 

162 METRONIDAZOL 250MG COMP 355.500 3.500 100.000 5.000 6.000 15.000 1.000 1.000 12.000 1.000 20.000 0 3.000 1.000 2.000 0 
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163 
METRONIDAZOL 4% SUSPENSÃO 

ORAL 

FRASCO 

100ML 
6.660 200 800 100 150 150 100 200 600 50 2.000 0 0 50 50 0 

164 

METRONIDAZOL GELEIA 

100MG/G (10%) CREME 

VAGINAL COM APLICADOR (DE 

7 A 10 APLICADORES) 

BISNAGA 

50G 
17.010 200 1.000 100 300 1.200 150 200 600 100 5.000 0 0 200 100 0 

165 
METOPROLOL,SUCCINATO 50 

MG 
COMP 1.075.700 6.000 1.000 12.000 12.000 

150.00

0 
0 0 12.000 4.000 30.000 0 24.000 8.000 700 40.000 

166 
MICONAZOL 20MG/G CREME 

TÓPICO 

BISNAGA 

28G 
11.750 50 200 100 200 0 0 0 600 0 8.000 0 0 0 50 100 

167 
MICONAZOL 20MG/G CREME 

VAGINAL 

BISNAGA 

80G 
15.230 300 800 100 200 300 300 0 600 0 8.000 0 400 100 130 0 

168 MICONAZOL 20MG/G LOÇÃO 
FRASCO 

30ML 
8.030 30 200 100 100 0 0 0 300 0 3.000 0 0 0 50 100 

169 
MIKANIA GLOMERATA S. 0,5MG 

A 5MG DE CUMARINA XAROPE 

FRASCO 

120ML 
12.950 600 100 1.500 300 0 0 0 300 0 1.000 0 0 0 50 0 

170 NIFEDIPINO 10 MG COMP 316.500 2.000 150.000 0 2.000 0 0 0 12.000 0 8.000 200 0 0 700 0 

171 
NISTATINA 100.000 UI/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

60ML 
14.710 150 1.500 200 150 450 300 0 600 200 5.000 10 500 50 100 200 

172 NITROFURANTOÍNA 100MG COMP 525.000 6.000 150.000 15.000 6.000 60.000 12.000 5.000 12.000 2.000 30.000 0 14.000 8.000 4.000 0 

173 

NOREPINEFRINA,HEMITARTARATO  

2 MG/ML (NORADRENALINA) - 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

4ML 
7.850 400 400 0 200 0 0 0 300 100 1.000 200 0 0 50 0 

174 NORETISTERONA 0,35 MG 
BLÍSTER COM 

35 COMP. 
18.910 20 1.000 100 700 0 50 0 600 0 3.000 0 0 50 100 0 

175 
NORTRIPTILINA,CLORIDRATO  25 

MG 
COMP 834.500 7.000 150.000 5.000 12.000 75.000 1.500 5.000 24.000 2.000 300.000 0 5.000 10.000 1.000 20.000 

176 
NORTRIPTILINA,CLORIDRATO  50 

MG 
COMP 133.100 1.000 1.000 0 5.000 0 0 0 24.000 0 50.000 0 0 0 300 0 

177 OLEO MINERAL 
FRASCO 

100ML 
20.130 500 400 600 500 0 0 200 120 50 10.000 30 200 400 30 0 

178 
OMEPRAZOL 20 MG (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  
COMP 5.397.500 80.000 350.000 

100.00

0 
40.000 

600.00

0 
40.000 16.000 36.000 25.000 300.000 500 #### 80.000 35.000 

100.00

0 

179 
PARACETAMOL 200MG/ML 

GOTAS 

FRASCO 

15ML 
85.250 300 8.000 600 1.200 2.500 2.000 100 3.600 200 30.000 50 300 1.000 400 1.500 

180 PARACETAMOL 500 MG COMP 1.286.500 7.500 200.000 12.000 15.000 60.000 0 6.000 24.000 3.000 80.000 0 12.000 30.000 3.000 15.000 
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181 
PASTA D’ÁGUA SIMPLES (FN) 

(ÓXIDO DE ZINCO 25%)   
FR 100 G 5.150 200 200 200 100 0 0 0 200 0 2.000 0 0 0 50 0 

182 
PERMANGANATO DE POTÁSSIO 

100MG 
COMP 97.350 500 80.000 0 5.000 0 0 0 1.200 0 8.000 0 0 0 50 300 

183 
PERMETRINA 10 MG/G (1%) - 

LOÇÃO CAPILAR 

FRASCO 

60ML 
15.150 300 4.000 200 200 0 0 0 600 0 5.000 0 0 400 50 200 

184 
PERMETRINA 50MG/ML (5%) 

LOÇÃO 

FRASCO 60 

ML 
12.250 100 500 200 200 0 0 0 600 50 5.000 0 300 0 50 200 

185 

POLIMIXINA,SULFATO B 10.000 

UI/ML+ NEOMICINA, SULFATO 

3.500MG/ML, FLUOCINOLONA 

ACETONIDA 0,250 MG/ML + 

LIDOCAINA, CLORIDRATO 

20MG/ML 

FRASCO 

5ML 
13.690 100 1.500 500 200 0 0 200 300 0 5.000 0 800 200 100 100 

186 
POTÁSSIO,CLORETO 19,1% 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 10 

ML 
8.730 250 800 0 200 0 0 0 300 0 1.000 200 0 50 30 0 

187 
POTÁSSIO,PERMANGANATO  

100MG 

COMP. 

PARA USO 

TÓPICO 

96.920 3.000 80.000 400 3.000 0 600 0 120 0 1.000 100 300 0 100 0 

188 
PRATA,SULFADIAZINA  10 MG/G 

(1%) CREME 

BISNAGA 

120GR 
8.730 100 300 0 50 0 0 10 120 50 5.000 0 0 50 50 0 

189 
PRATA,SULFADIAZINA  10 MG/G 

(1%) CREME 

BISNAGA 

30GR 
21.290 30 2.000 400 600 0 300 0 120 50 6.000 30 2.000 100 50 500 

190 

PREDNISOLONA,FOSFATO 

DISSÓDICO  1MG/ML- SOLUÇÃO 

ORAL 

FRASCO 60 

ML 
8.375 200 500 0 200 0 0 0 600 0 5.000 25 0 0 50 0 

191 

PREDNISOLONA,FOSFATO 

DISSÓDICO  3 MG/ML - 

SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 100 

ML 
56.600 500 6.000 1.000 800 3.500 500 300 600 300 10.000 0 1.600 600 300 3.000 

192 PREDNISONA 20 MG COMP 885.200 6.000 200.000 5.000 12.000 60.000 12.000 5.000 12.000 3.000 100.000 200 16.000 10.000 5.000 15.000 

193 PREDNISONA 5 MG COMP 503.500 5.000 150.000 5.000 10.000 30.000 0 0 12.000 2.000 80.000 0 2.000 4.000 2.000 0 

194 
PROMETAZINA,CLORIDRATO  25 

MG 
COMP 1.359.500 8.000 200.000 20.000 15.000 90.000 15.000 12.000 12.000 10.000 200.000 0 9.000 20.000 6.000 30.000 

195 
PROMETAZINA,CLORIDRATO  25 

MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
26.200 1.200 500 300 300 10.000 100 200 1.200 200 1.000 200 0 100 50 200 

196 
PROPAFENONA,CLORIDRATO  

150MG 
COMP 88.400 600 1.000 0 2.000 0 0 0 12.000 0 10.000 0 2.500 3.000 300 0 
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197 
PROPAFENONA,CLORIDRATO  

300 MG 
COMP 338.900 600 1.000 5.000 2.000 50.000 6.000 0 12.000 1.000 50.000 0 4.000 1.000 1.000 12.000 

198 
PROPRANOLOL,  CLORIDRATO 

10MG 
COMP 101.300 300 1.000 3.000 5.000 0 0 0 24.000 0 10.000 0 0 0 1.000 0 

199 
PROPRANOLOL, CLORIDRATO 

40MG 
COMP 921.400 1.000 1.000 6.000 20.000 0 12.000 20.000 24.000 4.000 50.000 200 0 4.000 200 0 

200 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL SACHÊ 267.600 5.000 10.000 5.000 2.000 6.000 3.000 1.000 3.600 1.000 100.000 0 3.000 3.000 900 3.000 

201 
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 

AEROSOL 200 DOSES 
FRASCO 21.495 20 1.500 50 200 1.000 50 500 300 200 5.000 60 600 200 150 0 

202 
SALBUTAMOL, SULFATO 5MG/ML 

SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

FRASCO 

10ML 
8.310 100 400 50 500 0 0 0 300 50 5.000 30 0 0 30 0 

203 SINVASTATINA 10MG COMP 125.200 1.200 1.000 1.000 10.000 21.000 0 0 12.000 0 10.000 0 0 4.000 500 0 

204 SINVASTATINA 20MG COMP 3.554.600 2.100 1.000 4.000 20.000 
500.00

0 
20.000 0 12.000 0 10.000 0 0 30.000 500 0 

205 SINVASTATINA 40MG COMP 434.700 1.200 1.000 3.000 20.000 
250.00

0 
0 0 12.000 0 10.000 0 0 20.000 500 0 

206 
SÓDIO,CLORETO 0,9 % SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 10 

ML 
178.150 400 800 200 1.000 0 1.000 0 600 0 2.000 1.600 0 6.000 50 0 

207 
SÓDIO,CLORETO 0,9% (9 MG/ML) 

- SOLUÇÃO NASAL 

FRASCO 

50ML 
33.800 500 6.000 700 1.000 3.000 1.200 100 1.200 200 10.000 0 1.600 300 200 500 

208 
SÓDIO,CLORETO 20% SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 10 

ML 
13.050 400 800 0 1.000 0 0 0 300 0 2.000 200 0 50 200 0 

209 
SULFAMETOXAZOL + 

TRIMETOPRIMA, 400 MG + 80 MG 
COMP 383.500 2.000 150.000 4.000 6.000 15.000 6.000 3.000 12.000 1.000 30.000 0 8.000 3.000 1.000 0 

210 

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + 

TRIMETOPRIMA 8MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL    

FRASCO 

100ML 
12.690 200 800 200 200 150 100 500 600 100 5.000 0 100 200 100 0 

211 TETRACICLINA  500 MG   COMP 51.350 1.500 1.000 3.000 1.000 0 0 0 8.000 0 8.000 0 0 0 150 0 

212 TIAMAZOL 10 MG COMP 98.340 300 1.000 0 2.000 0 6.000 0 8.000 0 5.000 0 240 0 300 0 

213 TIAMINA 300 MG COMP 1.614.800 23.000 200.000 12.000 15.000 
150.00

0 
10.000 9.000 8.000 0 300.000 0 25.000 18.000 7.000 30.000 

214 

TIMOLOL,MALEATO  0,5% 

(5MG/ML) SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA 

FRASCO 

5ML 
10.050 50 2.000 200 200 0 0 0 300 0 5.000 0 0 100 50 0 

215 TRANEXÂMICO, ÁCIDO 250 MG COMP 58.862 1.200 1.000 2.000 500 5.000 0 0 8.000 0 10.000 0 2.880 432 50 0 
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216 
VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ 

ML – XAROPE 

FRASCO 

100ML 
21.100 250 800 400 300 1.200 0 0 600 0 5.000 0 400 200 200 600 

217 VALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMP 761.200 10.000 1.000 4.000 15.000 0 0 0 12.000 2.000 300.000 0 20.000 0 500 5.000 

218 VALPRÓICO,ÁCIDO  250 MG COMP 1.772.000 10.000 200.000 15.000 20.000 
250.00

0 
6.000 25.000 12.000 7.000 300.000 0 6.000 40.000 13.000 60.000 

219 VARFARINA 5 MG COMP 425.000 1.800 200.000 1.200 10.000 15.000 0 0 12.000 2.000 30.000 0 6.000 0 2.000 3.000 

220 VERAPAMIL 80MG COMP 110.500 1.000 1.000 1.500 10.000 1.200 0 0 12.000 0 10.000 0 0 0 300 4.000 

221 

ZINCO, SULFATO 17,60 MG/ML 

(equivalente à 4mg/ml de Zinco 

elementa) SOLUÇÃO ORAL 

FR 100 ML 6.060 100 100 300 200 0 0 0 600 200 2.000 0 200 100 50 0 

 
 
Cotas dos Entes Consorciados: 16- Nantes; 17- Narandiba; 18- Pirapozinho; 19- Presidente Bernardes; 20- Presidente Epitácio; 21- Presidente 

Prudente; 22- Quatá; 23- Rancharia; 24- Regente Feijó; 25- Rosana; 26- Sandovalina; 27- Santo Anastácio; 28- Santo Expedito e 29- Taciba 

 

ITEM  DESCRIÇÃO 

UNID. DE 

FORNECIME

NTO 

TOTAL  
16-

Nantes 

17-

Narandi

ba 

18-

Pirapoz

inho 

19-Pres. 

Bernarde

s 

20-

Pres. 

Epitáci

o 

21-Pres. 

Prudente 

22-

Quatá  

23-

Ranchari

a 

24-

Regente 

Feijó 

25-

Rosan

a 

26-

Sando

valina 

27- 

Santo 

Anastáci

o 

28- 

Santo 

Expedi

to 

29- 

Taciba 

1 ACETILSALICÍLICO,ÁCIDO  100 MG COMP 3.302.300 50.000 30.000 30.000 20.000 
185.00

0 
1.200.000 

100.00

0 
150.000 210.000 20.000 35.000 120.000 39.000 80.000 

2 ACICLOVIR 200 MG COMP 297.300 50.000 1.000 15.000 500 15.000 60.000 0 10.000 10.000 0 2.500 3.000 1.300 20.000 

3 ACICLOVIR 50 MG/G 5% - CREME 
BISNAGA 

10G 
18.920 600 200 500 60 600 1.600 0 500 0 200 100 3.000 260 800 

4 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

10ML 
160.900 1.500 2.000 10.000 1.000 2.800 80.000 2.000 600 4.000 2.000 3.000 0 3.900 5.000 

5 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

5ML 
47.300 1.500 0 5.000 100 1.000 0 0 600 0 2.000 2.000 0 0 0 

6 
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO 

ORAL 

FRASCO 

10ML 
40.910 600 400 1.000 200 1.300 12.000 0 1.000 1.050 0 600 3.000 260 1.500 

7 ALBENDAZOL 400 MG COMP 248.700 20.000 1.000 3.000 500 3.000 11.000 0 2.000 1.200 0 1.000 10.000 3.900 5.000 

8 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG COMP 233.050 10.000 2.000 0 50 1.500 20.000 0 0 7.000 0 500 0 2.600 0 

9 ALOPURINOL 100MG COMP 317.900 50.000 3.000 30.000 1.000 1.000 0 5.000 15.000 0 20.000 1.000 0 3.900 8.000 

10 ALOPURINOL 300 MG COMP 444.900 50.000 3.000 0 4.000 22.000 112.000 10.000 15.000 15.000 0 5.000 0 3.900 0 
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11 
AMIODARONA,CLORIDRATO  50 

MG/ML 

AMPOLA 

3ML 
8.650 1.500 100 200 0 500 600 200 0 0 0 300 0 200 500 

12 
AMIODARONA,CLORIDRATO 200 

MG 
COMP 892.300 50.000 3.000 15.000 5.000 22.000 85.000 5.000 36.000 12.000 15.000 5.000 20.000 7.800 15.000 

13 AMITRIPTILINA,CLORIDRATO  25 MG COMP 2.993.000 50.000 15.000 
130.00

0 
6.000 

150.00

0 
800.000 10.000 150.000 190.000 40.000 20.000 120.000 26.000 50.000 

14 AMOXICILINA 500MG COMP 1.268.800 50.000 12.000 40.000 6.000 77.000 300.000 5.000 40.000 90.000 20.000 20.000 50.000 10.800 40.000 

15 
AMOXICILINA PÓ P/SUS. ORAL 50 

MG/ML 

FRASCO 

150ML 
78.165 600 500 1.000 600 2.000 25.000 500 3.000 2.700 500 1.500 5.000 650 1.200 

16 
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE 

POTÁSSIO 500MG+125MG 
COMP 203.060 50.000 3.000 0 360 11.400 0 0 5.000 0 0 6.000 0 3.800 30.000 

17 
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE 

POTÁSSIO 50MG/ML+12,5MG/ML 

FRASCO 

100ML 
26.150 1.000 300 0 150 1.000 0 0 1.000 0 0 400 0 3.900 2.000 

18 ANLODIPINO,BESILATO 10MG COMP 602.800 50.000 0 0 1.000 27.000 0 2.000 40.000 0 10.000 35.000 0 7.800 0 

19 ANLODIPINO,BESILATO 5MG COMP 3.485.240 50.000 30.000 
200.00

0 
6.000 

147.00

0 
1.560.000 0 120.000 180.000 0 90.000 80.000 26.000 90.000 

20 ATENOLOL 100 MG COMP 137.100 50.000 0 0 0 10.000 0 0 0 0 0 15.000 0 13.000 0 

21 ATENOLOL 50 MG COMP 1.974.380 50.000 0 0 180 20.000 990.000 0 45.000 101.000 20.000 
100.00

0 
30.000 13.000 25.000 

22 
ATROPINA,SULFATO 0,25 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
7.950 1.500 200 200 0 1.000 1.000 200 0 0 0 300 0 0 100 

23 

AZITROMICINA 40 MG/ML - 600 MG 

PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL + 

DILUENTE 

FRASCO 15 

ML 
59.350 1.000 1.000 1.000 1.000 3.000 6.000 300 6.000 3.300 400 1.000 2.000 600 8.000 

24 AZITROMICINA 500 MG COMP 852.900 20.000 5.000 10.000 6.000 30.000 78.000 0 24.000 35.000 5.000 10.000 20.000 15.600 35.000 

25 

BECLOMETASONA,DIPROPIONATO 

50MCG/DOSE SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO ORAL 

FRASCO C/ 

200 DOSES 
8.450 1.000 0 0 0 200 0 0 200 0 0 100 0 520 0 

26 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

1.200.000UI 
F.A 29.240 0 100 2.500 10 2.000 6.000 400 800 1.050 2.000 400 1.000 170 800 

27 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

600.000UI  
F.A 2.150 0 0 200 0 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

28 

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 

300.000UI + 100.000UI 

F.A 3.360 0 0 100 0 200 0 0 300 0 600 200 0 260 0 
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29 

BETAMETASONA,ACETATO 3 MG/ML 

+  BETAMETASONA,FOSFATO 

DISSÓDICO 3 MG/ML SUSPENSÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
22.875 1.000 0 1.000 25 500 0 600 300 3.000 0 50 0 0 0 

30 
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% SOL. 

INJETAVEL 

AMPOLA 

10ML 
6.950 1.500 0 50 0 200 1.600 0 0 0 0 600 0 600 0 

31 
BIPERIDENO, LACTATO 5MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
4.550 1.500 0 50 0 200 200 0 100 0 0 0 0 100 100 

32 BIPERIDENO,CLORIDRATO  2 MG COMP 1.041.000 50.000 10.000 25.000 3.000 35.000 168.000 0 40.000 40.000 0 4.000 30.000   30.000 

33 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL 
FRASCO 120 

DOSES 
7.085 600 0 0 25 2.000 0 0 200 0 0 300 0 650 0 

34 BUDESONIDA 50 MCG SPRAY NASAL 
FRASCO 120 

DOSES 
16.380 600 300 0 10 600 10.000 0 200 0 0 500 0 650 0 

35 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY NASAL 
FRASCO 120 

DOSES 
5.990 600 0 0 0 1.500 0 0 200 0 0 200 0 650 0 

36 

CÁLCIO,CARBONATO 1.250MG 

(EQUIVALENTE A 500MG CA++) 

+COLECALCIFEOL 200UI  

COMP 63.750 20.000 0 0 2.000 5.000 0 0 0 0 0 2.500 0 0 0 

37 

CÁLCIO,CARBONATO 1.250MG 

(EQUIVALENTE A 500MG CA++) 

+COLECALCIFEOL 400UI  

COMP 153.100 20.000 12.000 30.000 6.000 5.000 0 0 400 0 0 3.000 0 5.000 0 

38 

CÁLCIO,CARBONATO 1.500MG ( 

EQUIVALENTA A 600MG  DE 

CÁLCIO++) + COLECALCIFEROL 

400UI    

COMP 106.650 20.000 0 0 0 15.000 0 0 0 0 0 6.000 0 0 15.000 

39 

CÁLCIO,CARBONATO 1250MG 

(500MG CALCIO)  (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  

COMP 378.900 20.000 0 5.000 6.000 3.000 200.000 0 0 0 0 3.000 0 0 0 

40 CAPTOPRIL 25MG COMP 1.160.700 20.000 10.000 50.000 10.000 20.000 540.000 0 1.600 111.000 50.000 50.000 100.000 32.500 8.000 

41 
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 100 

ML 
14.540 600 100 300 20 700 1.500 100 600 350 0 100 600 0 120 

42 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP 2.036.000 50.000 15.000 
100.00

0 
12.000 

118.00

0 
400.000 0 150.000 117.000 20.000 15.000 100.000 20.000 80.000 

43 CARVEDILOL 12,5 MG COMP 1.263.600 50.000 12.000 30.000 15.000 51.000 420.000 0 100.000 0 0 5.000 0 15.600 50.000 

44 CARVEDILOL 25 MG COMP 437.700 50.000 0 0 15.000 23.000 0 5.000 30.000 17.000 0 20.000 20.000 11.700 0 
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45 CARVEDILOL 3,125 MG COMP 636.700 50.000 3.000 0 7.500 26.000 0 0 30.000 0 0 10.000 20.000 11.700 50.000 

46 CARVEDILOL 6,25 MG COMP 849.700 50.000 12.000 30.000 15.000 43.000 200.000 5.000 40.000 80.000 20.000 10.000 20.000 11.700 0 

47 
CEFALEXINA 250MG/5ML PO SUSP. 

ORAL 

FRASCO 

60ML 
27.510 1.000 300 1.000 300 2.000 6.500 200 1.500 600 0 600 1.500 100 1.000 

48 CEFALEXINA 500MG COMP 1.119.700 50.000 12.000 40.000 7.500 88.000 240.000 1.000 60.000 60.000 10.000 10.000 30.000 13.000 40.000 

49 
CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V 
F.A 44.550 600 200 3.000 0 1.700 11.000 300 200 300 1.000 1.000 500 0 8.000 

50 

CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M + 

LIDOCAÍNA 1% 

F.A 39.825 600 200 0 25 2.000 6.000 0 0 0 0 600 0 0 5.000 

51 
CEFTRIAXONA 500MG SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  I.M + LIDOCAÍNA 1% 
F.A 15.875 600 0 0 25 1.000 0 0 200 0 0 600 0 0 5.000 

52 
CETOCONAZOL 20MG/G (2%)  

XAMPU 

FRASCO 

100ML 
11.100 600 0 200 50 600 0 0 500 0 0 300 0 300 2.000 

53 CIPROFLOXACINO 500 MG COMP 709.600 50.000 9.000 10.000 3.600 35.000 93.000 0 16.000 30.000 5.000 2.000 15.000 10.000 20.000 

54 CLARITROMICINA 500 MG COMP 227.400 20.000 3.000 3.000 500 1.000 0 0 10.000 0 8.000 2.000 5.000 7.800 300 

55 
CLARITROMICINA 50 MG/ML – 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

60ML 
6.980 500 0 0 50 200 0 0 0 0 0 100 0 0 0 

56 CLINDAMICINA 300MG COMP 105.940 20.000 1.200 1.000 720 3.000 4.800 0 0 320 0 2.000 1.000 10.000 300 

57 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 994.000 50.000 3.000 15.000 3.000 14.000 96.000 0 25.000 12.000 5.000 2.500 20.000 3.800 25.000 

58 
CLOMIPRAMINA,CLORIDRATO  10 

MG 
COMP 177.400 50.000 0 0 0 3.000 0 0 0 0 0 1.000 0 0 0 

59 
CLONAZEPAM 2,5 MG - SOLUÇÃO 

ORAL 

FRASCO 

20ML 
23.460 800 200 600 90 2.100 20 150 500 1.000 0 100 3.000 700 0 

60 
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 

MG - ORODISPERSÍVEL 
COMP 215.280 50.000 0 0 480 1.300 0 0 10.000 0 0 4.000 1.000 2.600 0 

61 
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 

MG - ORODISPERSÍVEL 
COMP 340.380 50.000 6.000 0 480 9.000 0 0 20.000 0 0 4.000 1.000 5.200 0 

62 
CLORPROMAZINA,CLORIDRATO  

100MG 
COMP 943.100 50.000 6.000 20.000 3.000 39.000 90.000 0 40.000 18.600 10.000 1.500 10.000 4.000 10.000 

63 
CLORPROMAZINA,CLORIDRATO  

25MG 
COMP 1.103.900 50.000 6.000 15.000 3.000 47.000 180.000 0 40.000 25.000 0 5.000 10.000 3.900 8.000 

64 
CLORPROMAZINA,CLORIDRATO 

40MG/ML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 

FRASCO 20 

ML 
7.600 500 0 0 0 400 0 0 0 0 0 50 0 260 0 
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65 
CLORPROMAZINA,CLORIDRATO 

5MG/ML 

AMPOLA 

5ML 
6.300 1.500 100 50 0 400 150 0 100 0 0 200 0 0 0 

66 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 
FRASCO 

120ML 
23.980 1.000 300 0 1.000 1.000 5.000 0 2.000 0 0 500 1.000 0 1.000 

67 DEXAMETASONA 0,1% CREME 
BISNAGA 

10GR 
81.200 1.000 500 5.000 1.000 7.000 16.000 0 7.000 3.500 0 2.000 3.000 1.040 5.000 

68 
DEXAMETASONA 0,1% SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA 

FRASCO 

5ML 
5.775 600 200 100 25 500 750 0 500 0 0 200 0 520 0 

69 DEXAMETASONA 4MG COMP 164.200 50.000 3.000 0 0 4.500 18.000 0 10.000 0 0 1.000 6.000 7.800 0 

70 

DEXAMETASONA,FOSFATO 

DISSÓDICO 4 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

2,5ML 
78.500 1.500 2.000 10.000 600 400 30.000 800 0 1.000 2.000 2.000 0 1.300 4.000 

71 
DEXCLORFENIRAMINA,MALEATO  0,4 

MG/ML – XAROPE 

FRASCO 

120ML 
86.950 1.000 500 3.000 1.200 1.700 20.000 300 6.000 2.900 0 2.000 2.000 1.300 5.000 

72 
DEXCLORFENIRAMINA,MALEATO 2 

MG 
COMP 277.200 50.000 3.000 0 0 20.000 0 400 25.000 0 0 4.000 3.000 7.800 35.000 

73 DIAZEPAM 10 MG COMP 1.770.500 20.000 10.000 80.000 6.000 87.000 300.000 5.000 150.000 83.000 0 10.000 100.000 26.000 30.000 

74 
DIAZEPAM 5 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
8.485 1.500 100 300 25 200 500 200 100 300 0 300 0 260 800 

75 DIGOXINA 0,25MG COMP 360.940 50.000 0 6.000 500 15.000 24.000 0 10.000 3.000 0 2.000 15.000 1.300 1.000 

76 DIPIRONA 500 MG COMP 2.975.000 
100.00

0 
60.000 

150.00

0 
20.000 

400.00

0 
0 5.000 200.000 152.000 40.000 80.000 200.000 30.000 100.000 

77 
DIPIRONA 500 MG/ML - SOLUÇÃO 

INEJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
177.900 3.000 3.000 20.000 600 3.000 80.000 2.000 400 3.000 2.000 6.000 0 5.200 10.000 

78 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 
FRASCO 

10ML 
227.600 2.000 1.000 5.000 2.500 9.000 100.000 800 6.000 7.500 2.000 5.000 3.000 3.000 4.000 

79 
DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL. 

INJETÁVEL  

AMPOLA 20 

ML 
6.580 1.500 0 50 0 400 600 0 0 0 0 50 0 0 300 

80 DOPAMINA 5MG/ML  INJ 4.130 1.500 0 0 0 100 150 0 0 0 0 50 0 200 0 

81 DOXAZOSINA,MESILATO  2MG  COMP 495.120 50.000 6.000 20.000 720 66.000 0 300 40.000 43.000 20.000 15.000 15.000 5.200 40.000 

82 DOXAZOSINA,MESILATO  4MG  COMP 155.220 50.000 3.000 0 720 400 0 0 5.000 0 0 5.000 15.000 0 0 

83 ENALAPRIL,MALEATO  10 MG COMP 263.500 50.000 0 50.000 10.000 400 0 0 2.000 0 0 50.000 0 7.800 0 
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84 ENALAPRIL,MALEATO  20 MG COMP 1.100.320 50.000 0 0 5.000 40.000 600.000 0 20.000 92.000 0 80.000 0 0 30.000 

85 ENALAPRIL,MALEATO  5 MG COMP 120.410 50.000 0 0 210 1.000 0 0 5.000 0 0 0 0 0 0 

86 
EPINEFRINA 1 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
21.880 1.500 200 1.000 0 30 5.000 0 100 0 0 500 0 200 200 

87 ESPIRONOLACTONA 100 MG COMP 124.300 50.000 0 0 500 2.000 0 0 0 600 0 2.000 0 0 0 

88 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP 1.319.900 50.000 9.000 30.000 12.000 65.000 300.000 3.000 80.000 35.000 10.000 20.000 80.000 11.700 60.000 

89 

ESTRADIOL VALERATO 

5MG+NORETISTERONA ENANTATO 

50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
19.950 600 100 2.000 100 1.000 0 0 1.000 0 0 300 1.000 3.000 500 

90 ESTRIOL1 MG/G CREME VAGINAL 
BISNAGA 

50G 
7.030 600 0 0 0 300 0 0 200 0 0 0 0 0 0 

91 
ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 

0,625MG/G CREME VAGINAL 

BISNAGA 

26MG 
6.570 600 0 0 0 300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

92 
ETINILESTRIOL 

0,03MG+LEVONORGESTREL 0,15MG 

BLISTER COM 

21 
155.300 200 200 2.000 5.000 1.000 0 0 1.500 0 0 600 3.000 500 1.000 

93 FENITOÍNA 100 MG COMP 1.093.000 50.000 3.000 30.000 1.500 40.000 125.000 0 50.000 23.000 0 10.000 20.000 19.500 35.000 

94 
FENITOÍNA 50 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

5ML 
9.350 1.500 100 500 0 200 1.800 50 200 0 0 400 0 300 1.000 

95 FENOBARBITAL 100 MG COMP 1.321.000 50.000 6.000 40.000 2.000 61.000 220.000 3.000 40.000 42.000 0 15.000 50.000 15.000 35.000 

96 
FENOBARBITAL 100 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
7.600 1.500 100 300 0 200 400 50 200 0 0 400 0 1.300 300 

97 
FENOBARBITAL 40MG/ML - 

SOLUÇÃO ORAL  

FRASCO 

20ML 
8.970 200 50 200 0 200 400 0 200 0 0 100 500 400 0 

98 

SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO 

ELEMENTAR (SOMENTE CARTELA OU 

BLISTER)  

COMP 1.351.200 20.000 15.000 40.000 5.000 70.000 280.000 0 140.000 56.000 5.000 30.000 20.000 5.200 50.000 

99 
FERROSO,SULFATO 68MG/ML (EQUIV 

25MG/ML) GOTAS 

FRASCO 

30ML 
18.340 300 100 400 100 1.000 3.000 0 700 300 300 100 600 100 100 

100 FINASTERIDA 5MG COMP 261.410 50.000 6.000 10.000 360 1.000 0 150 25.000 20.000 0 15.000 8.000 2.600 30.000 

101 FLUCONAZOL 150 MG COMP 272.700 20.000 1.000 3.000 500 4.000 14.000 0 4.000 3.000 0 700 5.000 1.300 5.000 

102 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 
AMPOLA 

5ML 
4.920 1.500 50 100 0 400 300 20 0 0 0 300 0 100 100 

103 FLUOXETINA 20 MG COMP 2.863.000 50.000 20.000 130.00 20.000 200.00 750.000 5.000 150.000 160.000 15.000 30.000 120.000 46.000 60.000 
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0 0 

104 
FÓLICO,ÁCIDO  5MG  (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  
COMP 1.015.500 50.000 10.000 35.000 3.000 45.000 192.000 0 50.000 41.000 0 5.000 3.000 6.500 10.000 

105 
FÓLICO,ÁCIDO 0,2 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL GOTAS 
FR 30 ML 

5.940 300 0 200 10 400 0 0 0 0 0 100 1.000 0 0 

106 

FOLINATO,CÁLCIO (ÁCIDO 

FOLÍNICO) 15MG  (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  

COMP 65.600 30.000 600 0 0 1.000 5.000 0 0 0 0 500 500 0 0 

107 
FUROSEMIDA 10 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 2 

ML 
15.050 1.500 200 400 0 400 3.000 200 200 500 0 500 0 650 800 

108 FUROSEMIDA 40 MG COMP 1.541.200 50.000 10.000 50.000 6.000 77.000 350.000 0 120.000 81.000 20.000 30.000 80.000 26.000 50.000 

109 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP 589.500 50.000 5.000 45.000 6.000 25.000 150.000 0 2.000 35.000 30.000 40.000 50.000 0 0 

110 GLICLAZIDA 30 MG COMP 2.411.900 50.000 30.000 
100.00

0 
30.000 

160.00

0 
0 5.000 300.000 216.000 0 20.000 150.000 3.900 95.000 

111 GLICLAZIDA 60MG COMP 2.269.900 50.000 30.000 
100.00

0 
20.000 89.000 1.080.000 1.000 60.000 165.000 40.000 40.000 200.000 3.900 0 

112 GLICOSE 50% - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 

10ML 
28.050 1.500 200 500 0 400 7.000 400 400 0 0 400 0 100 800 

113 HALOPERIDOL 1 MG COMP 600.900 50.000 3.000 10.000 0 9.500 26.000 800 10.000 7.000 0 6.000 10.000 6.500 0 

114 
HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUÇÃO 

ORAL  (GOTAS) 

FRASCO 20 

ML 
4.470 300 0 0 0 200 400 0 500 0 0 200 0 0 0 

115 HALOPERIDOL 5 MG COMP 1.179.900 50.000 6.000 35.000 1.000 50.000 160.000 0 60.000 43.500 0 7.000 30.000 2.400 10.000 

116 
HALOPERIDOL 5 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
7.300 1.500 50 250 0 100 1.200 0 250 100 0 200 0 50 400 

117 
HALOPERIDOL DECANOATO 50 

MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 
10.550 1.500 50 500 100 500 1.200 50 200 300 0 200 500 200 400 

118 HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/0,25ML AMPOLA 13.710 1.500 0 0 0 200 500 0 200 0 0 200 0 200 50 

119 HIDRALAZINA,CLORIDRATO  25MG DRÁGEA 149.700 50.000 200 0 0 3.000 0 0 10.000 15.000 0 20.000 500 0 0 

120 HIDRALAZINA,CLORIDRATO  50MG DRÁGEA 206.300 50.000 0 20.000 0 1.000 2.800 0 10.000 25.000 0 20.000 500 0 25.000 

121 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 2.480.300 50.000 10.000 
100.00

0 
5.000 45.000 1.700.000 0 5.000 240.000 40.000 80.000 60.000 20.000 0 

122 

HIDROCORTISONA,SUCCINATO 

SÓDICO 500 MG - PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

F.A 16.070 1.000 200 600 0 400 4.500 600 100 200 0 600 0 120 1.000 

123 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60MG/ML 

- SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

100ML 
44.610 1.000 200 1.000 100 1.400 6.500 0 1.200 300 0 400 1.000 400 2.000 
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124 
HIPROMELOSE 5 MG/ML  (0,5%) - 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

FRASCO 

10ML 
7.350 1.000 0 1.000 0 200 0 0 0 0 0 300 500 0 0 

125 IBUPROFENO 300MG COMP 763.000 50.000 0 
100.00

0 
10.000 90.000 0 0 60.000 0 0 5.000 50.000 7.000 0 

126 
IBUPROFENO 50 MG/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

30ML 
77.750 600 300 0 1.000 1.500 16.500 0 1.500 2.500 500 800 2.000 1.000 5.000 

127 IBUPROFENO 600 MG COMP 1.431.500 50.000 30.000 0 2.500 
100.00

0 
520.000 0 15.000 84.000 5.000 25.000 0 11.000 80.000 

128 
IPRATRÓPIO, BROMETO 0,25 MG/ML 

- SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

FRASCO 20 

ML 
11.020 200 200 100 50 400 200 20 200 200 0 200 500 200 500 

129 

ISOFLAVONA DE SOJA 60MG 

(EXTRATO MEDICINAL, DE GLYYCINE 

MAX. (L.) MERR. 150MG) 

COMP 181.400 20.000 3.000 0 0 200 120.000 0 2.000 0 0 500 0 3.000 0 

130 ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 224.450 50.000 0 500 0 400 1.200 0 200 0 0 300 0 50 200 

131 ISOSSORBIDA,MONONITRATO 20MG COMP 272.840 50.000 10.000 20.000 540 4.000 0 0 25.000 1.000 0 30.000 10.000 2.300 0 

132 ISOSSORBIDA,MONONITRATO 40MG COMP 270.700 50.000 0 0 0 2.000 122.000 500 0 1.000 0 15.000 0 6.200 0 

133 ITRACONAZOL 100 MG COMP 63.100 20.000 0 0 0 5.000 1.500 0 0 0 0 500 0 3.300 0 

134 IVERMECTINA 6 MG COMP 366.900 20.000 1.200 1.500 100 4.000 36.000 0 1.000 0 0 700 8.000 6.900 1.000 

135 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 
FRASCO 

120ML 
26.180 1.000 200 300 300 1.800 0 0 3.000 0 0 200 300 2.000 300 

136 
LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 

25 MG  
COMP 470.600 20.000 3.000 20.000 0 3.000 240.000 0 0 0 0 1.000 0 1.000 600 

137 

LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 

25MG -  HBS CÁPSULA DE 

LIBERAÇÃO PROLONGADA 

CAPSULA 182.900 20.000 0 0 2.000 1.000 0 0 0 0 0 1.000 0 1.000 600 

138 
LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 

50 MG 
COMP 457.000 20.000 2.000 20.000 6.000 5.000 0 0 20.000 23.000 0 10.000 10.000 1.000 25.000 

139 
LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 

25MG 
COMP 53.900 20.000 0 0 0 4.000 600 0 0 0 0 1.000 0 1.000 0 

140 LEVONORGESTREL 0,75MG BLISTER 25.040 10.000 0 100 5.000 100 0 0 100 0 0 50 0 2.000 100 

141 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG COMP 1.459.000 50.000 10.000 50.000 15.000 50.000 300.000 0 60.000 45.000 0 4.000 30.000 5.000 50.000 

142 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG COMP 1.925.000 50.000 15.000 50.000 15.000 40.000 450.000 0 120.000 105.000 0 12.000 50.000 6.000 50.000 
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143 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG COMP 2.195.100 50.000 15.000 
100.00

0 
15.000 48.100 630.000 0 150.000 80.000 40.000 10.000 60.000 6.000 50.000 

144 LIDOCAÍNA,CLORIDRATO  20 MG/G 
BISNAGA 

30GR 
11.980 600 0 200 200 500 0 30 200 1.000 0 300 1.000 200 100 

145 
LIDOCAÍNA,CLORIDRATO  20MG/ML 

(2%) + EPINEFRINA 0,005MG/ML 
F.A 20ML 3.770 1.000 50 0 0 300 0 0 0 0 0 50 0 200 100 

146 

LIDOCAÍNA,CLORIDRATO  20MG/ML 

(2%) SOLUÇÃO INJETÁVEL SEM 

VASOCONSTRITOR 

F.A 20ML 5.640 1.000 100 300 0 300 0 60 100 300 0 500 0 200 100 

147 LÍTIO,CARBONATO  300 MG COMP 1.477.700 50.000 12.000 50.000 2.500 79.000 280.000 3.000 100.000 40.000 0 6.000 60.000 200 30.000 

148 LORATADINA 10 MG COMP 622.300 50.000 6.000 20.000 700 46.000 96.000 0 18.000 73.000 0 8.000 20.000 3.000 15.000 

149 LORATADINA 1MG/ML XAROPE 
FRASCO 

100ML 
44.950 1.000 500 2.000 700 2.000 0 0 3.000 2.350 0 800 2.000 6.000 1.000 

150 LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMP 5.639.240 50.000 6.000 0 0 20.000 4.800.000 0 0 471.000 0 
150.00

0 
0 4.000 0 

151 MAGNÉSIO,SULFATO 50% 
AMPOLA 

10ML 
4.400 1.500 0 100 0 500 0 0 0 0 0 400 0 100 0 

152 
MEDROXIPROGESTERONA,ACETATO  

10 MG  
COMP 46.300 20.000 3.000 0 0 400 0 0 0 0 0 200 0 5.900 0 

153 
MEDROXIPROGESTERONA,ACETATO 

150MG/1ML  

AMPOLA 

1ML 
9.750 300 50 1.200 200 1.000 0 0 1.500 0 0 150 500 100 200 

154 METFORMINA,CLORIDRATO  500MG COMP 335.200 50.000 15.000 0 0 10.000 0 0 0 55.000 0 80.000 0 6.000 0 

155 METFORMINA,CLORIDRATO  850MG COMP 1.927.300 50.000 50.000 
110.00

0 
12.000 25.000 1.350.000 0 5.000 100.000 0 40.000 0 3.000 0 

156 METILDOPA 250 MG COMP 735.200 50.000 6.000 20.000 4.000 48.000 122.000 0 20.000 15.000 10.000 6.000 10.000 6.000 25.000 

157 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP 382.600 50.000 1.000 3.000 600 8.000 90.000 0 20.000 10.000 0 1.000 15.000 6.000 3.000 

158 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 

10ML 
7.840 500 0 0 0 200 0 0 400 0 0 0 0 0 0 

159 
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
8.050 1.500 0 200 100 200 0 200 200 0 0 600 0 0 500 

160 METOPROLOL,SUCCINATO  100 MG COMP 109.400 50.000 0 0 600 1.000 0 0 0 0 0 2.500 0 0 0 

161 METOPROLOL,SUCCINATO 25 MG COMP 607.700 50.000 0 50.000 10.000 83.000 0 0 65.000 20.000 0 18.000 0 10.000 0 

162 METRONIDAZOL 250MG COMP 355.500 20.000 3.000 15.000 1.000 23.000 60.000 0 20.000 8.000 0 3.000 5.000 2.000 25.000 

163 
METRONIDAZOL 4% SUSPENSÃO 

ORAL 

FRASCO 

100ML 
6.660 600 0 100 60 400 0 0 200 300 0 150 200 100 100 
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164 

METRONIDAZOL GELEIA 100MG/G 

(10%) CREME VAGINAL COM 

APLICADOR (DE 7 A 10 

APLICADORES) 

BISNAGA 

50G 
17.010 600 0 400 300 900 3.200 0 800 500 0 200 600 260 100 

165 METOPROLOL,SUCCINATO 50 MG COMP 1.075.700 50.000 12.000 50.000 12.000 46.000 450.000 0 5.000 30.000 0 20.000 30.000 11.000 60.000 

166 
MICONAZOL 20MG/G CREME 

TÓPICO 

BISNAGA 

28G 
11.750 600 0 0 0 200 0 0 500 800 0 150 0 200 0 

167 
MICONAZOL 20MG/G CREME 

VAGINAL 

BISNAGA 

80G 
15.230 600 0 300 100 400 0 0 500 500 0 100 1.000 300 200 

168 MICONAZOL 20MG/G LOÇÃO 
FRASCO 

30ML 
8.030 200 0 0 0 200 3.200 0 200 0 0 50 0 300 0 

169 
MIKANIA GLOMERATA S. 0,5MG A 

5MG DE CUMARINA XAROPE 

FRASCO 

120ML 
12.950 200 200 0 0 700 7.200 0 0 0 0 800 0 0 0 

170 NIFEDIPINO 10 MG COMP 316.500 50.000 0 0 0 3.000 82.000 0 0 0 0 4.000 0 2.600 0 

171 
NISTATINA 100.000 UI/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

60ML 
14.710 600 100 200 100 200 1.600 0 300 600 0 200 0 600 800 

172 NITROFURANTOÍNA 100MG COMP 525.000 50.000 3.000 10.000 6.000 21.000 40.000 0 20.000 12.000 0 6.000 8.000 5.000 20.000 

173 

NOREPINEFRINA,HEMITARTARATO  2 

MG/ML (NORADRENALINA) - 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

4ML 
7.850 1.500 50 100 0 200 3.000 0 0 0 0 50 0 100 200 

174 NORETISTERONA 0,35 MG 
BLÍSTER COM 

35 COMP. 
18.910 10.000 0 300 140 200 0 0 1.000 0 0 100 1.500 0 50 

175 NORTRIPTILINA,CLORIDRATO  25 MG COMP 834.500 50.000 0 20.000 1.000 25.000 0 0 12.000 23.000 0 2.000 80.000 4.000 0 

176 NORTRIPTILINA,CLORIDRATO  50 MG COMP 133.100 50.000 0 0 0 800 0 0 0 0 0 0 0 1.000 0 

177 OLEO MINERAL 
FRASCO 

100ML 
20.130 500 100 800 0 500 3.600 0 400 0 0 200 0 500 500 

178 
OMEPRAZOL 20 MG (SOMENTE 

CARTELA OU BLISTER)  
COMP 5.397.500 

100.00

0 
30.000 

210.00

0 
30.000 

260.00

0 
1.520.000 0 400.000 425.000 0 50.000 250.000 50.000 120.000 

179 PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS 
FRASCO 

15ML 
85.250 1.000 200 1.200 500 2.000 17.000 500 2.500 1.600 0 2.000 3.000 1.000 1.000 

180 PARACETAMOL 500 MG COMP 1.286.500 50.000 15.000 35.000 6.000 
110.00

0 
400.000 0 58.000 41.000 0 20.000 25.000 9.000 50.000 

181 
PASTA D’ÁGUA SIMPLES (FN) (ÓXIDO 

DE ZINCO 25%)   
FR 100 G 5.150 600 0 0 0 200 0 0 200 0 0 100 1.000 100 0 
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182 
PERMANGANATO DE POTÁSSIO 

100MG 
COMP 97.350 200 0 1.000 0 500 0 0 0 0 0 500 0 100 0 

183 
PERMETRINA 10 MG/G (1%) - LOÇÃO 

CAPILAR 

FRASCO 

60ML 
15.150 600 0 500 100 200 1.000 0 200 400 0 0 1.000 200 0 

184 PERMETRINA 50MG/ML (5%) LOÇÃO 
FRASCO 60 

ML 
12.250 600 100 500 0 700 2.600 0 0 0 0 150 0 200 200 

185 

POLIMIXINA,SULFATO B 10.000 

UI/ML+ NEOMICINA, SULFATO 

3.500MG/ML, FLUOCINOLONA 

ACETONIDA 0,250 MG/ML + 

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML 

FRASCO 

5ML 
13.690 600 0 100 90 400 2.000 0 100 0 0 200 300 100 800 

186 
POTÁSSIO,CLORETO 19,1% 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 10 

ML 
8.730 1.500 200 100 0 800 1.600 200 100 0 0 400 0 500 500 

187 POTÁSSIO,PERMANGANATO  100MG 

COMP. 

PARA USO 

TÓPICO 

96.920 200 0 0 0 600 6.000 0 0 0 0 500 0 1.000 0 

188 
PRATA,SULFADIAZINA  10 MG/G (1%) 

CREME 

BISNAGA 

120GR 
8.730 600 0 500 0 200 0 0 1.200 0 0 500 0 0 0 

189 
PRATA,SULFADIAZINA  10 MG/G (1%) 

CREME 

BISNAGA 

30GR 
21.290 600 200 100 180 1.000 1.500 30 1.200 1.000 0 500 1.500 500 800 

190 

PREDNISOLONA,FOSFATO 

DISSÓDICO  1MG/ML- SOLUÇÃO 

ORAL 

FRASCO 60 

ML 
8.375 1.000 0 0 0 200 0 0 400 0 0 200 0 0 0 

191 

PREDNISOLONA,FOSFATO 

DISSÓDICO  3 MG/ML - SOLUÇÃO 

ORAL 

FRASCO 100 

ML 
56.600 1.000 1.000 1.500 300 2.000 9.000 300 1.000 5.000 0 1.000 3.000 500 2.000 

192 PREDNISONA 20 MG COMP 885.200 50.000 12.000 20.000 2.000 57.000 130.000 1.000 30.000 33.000 0 10.000 40.000 9.000 30.000 

193 PREDNISONA 5 MG COMP 503.500 50.000 6.000 15.000 2.000 14.000 60.000 500 10.000 16.000 0 3.000 20.000 5.000 0 

194 PROMETAZINA,CLORIDRATO  25 MG COMP 1.359.500 50.000 10.000 30.000 500 43.000 280.000 3.000 75.000 122.000 0 20.000 40.000 9.000 30.000 

195 
PROMETAZINA,CLORIDRATO  25 

MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 
26.200 1.500 300 1.000 100 900 3.000 50 200 500 0 600 0 500 2.000 

196 
PROPAFENONA,CLORIDRATO  

150MG 
COMP 88.400 50.000 0 0 0 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 0 0 

197 
PROPAFENONA,CLORIDRATO  300 

MG 
COMP 338.900 50.000 3.000 0 5.000 9.500 60.000 600 40.000 5.000 0 2.000 15.000 2.000 1.200 

198 
PROPRANOLOL,  CLORIDRATO 

10MG 
COMP 101.300 50.000 0 0 0 6.000 0 0 0 0 0 0 0 1.000 0 
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199 PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG COMP 921.400 50.000 12.000 50.000 5.000 30.000 350.000 0 12.000 90.000 30.000 30.000 100.000 20.000 0 

200 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL SACHÊ 267.600 5.000 1.000 4.000 100 8.000 55.000 500 3.000 4.500 2.000 15.000 3.000 5.000 15.000 

201 
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 

AEROSOL 200 DOSES 
FRASCO 21.495 1.000 100 500 25 1.000 4.800 30 2.000 600 0 800 0 800 10 

202 
SALBUTAMOL, SULFATO 5MG/ML 

SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

FRASCO 

10ML 
8.310 1.000 0 0 0 200 0 0 500 100 0 50 0 0 0 

203 SINVASTATINA 10MG COMP 125.200 50.000 1.500 0 0 10.000 0 0 0 0 0 1.000 0 2.000 0 

204 SINVASTATINA 20MG COMP 3.554.600 50.000 15.000 0 0 10.000 2.700.000 0 0 140.000 0 30.000 0 10.000 0 

205 SINVASTATINA 40MG COMP 434.700 50.000 12.000 0 0 10.000 0 0 0 0 0 40.000 0 5.000 0 

206 
SÓDIO,CLORETO 0,9 % SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 10 

ML 
178.150 1.500 0 1.000 100 500 160.000 200 200 0 0 400 0 100 500 

207 
SÓDIO,CLORETO 0,9% (9 MG/ML) - 

SOLUÇÃO NASAL 

FRASCO 

50ML 
33.800 1.500 400 1.000 100 1.000 0 0 2.000 500 0 300 0 500 0 

208 
SÓDIO,CLORETO 20% SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 10 

ML 
13.050 1.500 200 200 0 700 4.600 0 0 0 0 400 0 0 500 

209 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 

400 MG + 80 MG 
COMP 383.500 30.000 1.000 5.000 2.500 15.000 48.000 0 8.000 10.000 0 5.000 6.000 2.000 10.000 

210 

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + 

TRIMETOPRIMA 8MG/ML SUSPENSÃO 

ORAL    

FRASCO 

100ML 
12.690 600 50 200 60 1.000 800 0 380 250 0 200 500 200 200 

211 TETRACICLINA  500 MG   COMP 51.350 20.000 0 0 0 1.000 0 0 2.000 0 0 2.000 0 2.500 1.200 

212 TIAMAZOL 10 MG COMP 98.340 40.000 0 0 0 1.000 27.000 0 0 0 0 6.000 0 1.500 0 

213 TIAMINA 300 MG COMP 1.614.800 50.000 6.000 80.000 1.800 64.000 360.000 2.000 75.000 50.000 0 20.000 50.000 9.000 40.000 

214 
TIMOLOL,MALEATO  0,5% (5MG/ML) 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

FRASCO 

5ML 
10.050 600 0 0 0 200 400 0 200 500 0 150 0 100 0 

215 TRANEXÂMICO, ÁCIDO 250 MG COMP 58.862 20.000 0 200 100 200 300 0 5.000 0 0 2.000 0 0 0 

216 
VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ ML – 

XAROPE 

FRASCO 

100ML 
21.100 600 200 500 300 3.000 2.500 0 1.000 600 0 100 2.000 200 150 

217 VALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMP 761.200 20.000 5.000 50.000 1.000 3.000 240.000 0 40.000 1.200 0 0 20.000 10.000 1.500 

218 VALPRÓICO,ÁCIDO  250 MG COMP 1.772.000 20.000 30.000 50.000 5.000 
140.00

0 
280.000 2.000 50.000 130.000 0 40.000 20.000 6.000 35.000 

219 VARFARINA 5 MG COMP 425.000 50.000 1.500 5.500 3.000 12.000 42.000 0 14.000 0 0 2.000 5.000 2.000 5.000 

220 VERAPAMIL 80MG COMP 110.500 50.000 1.000 0 0 500 12.000 0 1.000 0 0 2.000 0 3.000 0 

221 
ZINCO, SULFATO 17,60 MG/ML 

(equivalente à 4mg/ml de Zinco 
FR 100 ML 6.060 200 400 0 10 500 0 0 0 0 0 1.000 0 100 0 
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elementa) SOLUÇÃO ORAL 
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